



厦门大学海外教育学院中医系 (福建 厦门 361005)
提要:把 《伤寒论》 中治疗脾胃病的方法 , 归纳整理为解表调中 、 调理寒热 、 化痰开结 、 温




书 , 而且在杂病治疗上也有独到之处 , 特别是对脾
胃病的治疗更是匠心独运。其立法严谨 , 繁而不
杂 , 用药纯和 , 临床效验显著。本文试就 《伤寒
论》 治疗脾胃病证诸法 , 作一归纳 , 加以探讨。
1　解表调中法
本法用于治疗 “太阳病 , 外证未除 , 而数下
之” 导致脾胃虚弱 , 或外邪内迫阳明 , 引起胃气上
逆之 “太阳阳明合病”。症见:恶寒发热 , 协热而
利 , 利下不止 , 心下痞革更 , 呕吐 , 腹痛等。外邪郁
于肌表 , 邪正相争则恶寒发热;外邪犯胃 , 脾失健





偏颇。以 “不下利但呕” 为主者 , 用葛根加半夏
汤。以协热而利为主者 , 用葛根芩连汤。 “利下不
止 , 心下痞革更” 甚者 , 用桂枝人参汤。而以 “腹满




错杂 , 脾胃功能紊乱之证。症见:腹中痛 , 欲呕
吐 , 心下痞革更而满 , 谷不化 , 腹中雷鸣 , 乾噫食
臭 , 心烦不安 , 下利不去等。寒盛于腹 , 寒凝气
滞 , 经脉不和 , 故腹中痛;邪热在上 , 胃失和降 ,
故欲呕吐;寒热错杂中焦 , 升降失其常度 , 故肠鸣
下利;浊阴不降 , 胃气上逆 , 则心下痞革更、 干呕 、
心烦不得安。常用方有半夏泻心汤 、 黄连汤。以干
姜辛热 , 祛里寒而温中焦脾胃之阳;桂枝辛温 , 能







现。寒象如舌苔白腻 , 下利 , 脘腹疼痛而喜温熨 ,
或喜热食。热象如心烦 , 舌质红 , 脉数。在临床
上 , 只有在寒象、 热象同时并见时 , 方可用本法。
3　化痰开结法
本法用于痰热结于 “心下” 胃气不行之证。症
见:胃脘胀满 , 按之则痛 , 脉浮滑 , 舌苔黄腻。痰
热结于胃脘 , 胃气结滞不行 , 则胃脘满而痛;痰为
有形实邪 , 故按之则痛;脉浮滑 , 舌苔黄腻均为痰
热内蕴之象。代表方小陷胸汤。方中黄连苦寒清泄
心下之结热 , 半夏辛开化痰散结 , 瓜蒌清热涤痰开
结。此方药味虽少 , 但配伍严谨 , 体现了清热化
痰、 开结宽中之法。然痰由湿生 , 湿聚而成痰 , 痰
与湿名虽异而实相同 , 故本法也多用于湿热停滞胃
脘之证。临床上以胃脘胀痛、 脉浮滑、 舌苔黄腻 ,
为此方应用之依据。
4　温阳化饮法
本法适用于脾胃阳虚 , 运化失司 , 水饮停滞中
焦之证。症见:口不渴 , 心下悸 , 心下逆满 , 起则




证颇为繁多 , 有水气凌心之心悸 、 射肺之咳喘证 ,
有水停胸胁之悬饮证 , 有膀胱蓄水证等。而本法所
四　川　中　医 2004 年第 22 卷第 10期
16　 Journal of Sichuan of T raditional Chinese Medicine Vol.22 , No.10 , 2004
治之内饮病乃脾阳虚水停心下胃脘所致。故必以胃
脘动悸不宁、 逆满、 胃中有振水音 、 口不渴为用方
依据。
5　健脾温阳法
本法适用于中焦脾胃虚弱 , 气血不足 , 运化失
职之证。症见:腹中急痛 , 喜温喜按 , 不呕 , 心中
悸而烦 , 脉浮涩而沉弦。阳气虚弱则生寒 , 故腹中
急痛而喜温喜按;心中悸而烦 、 脉涩为心脾不足 ,
气血双亏所致。代表方小建中汤。本方是桂枝汤倍
芍药加饴糖而成 , 重用芍药乃取其养营益血 、 和里
缓急之功 , 加饴糖则可温养脾胃。诸药配合共奏健
脾益气、 温中和里之功。此方对长期迁延不愈之慢
性胃炎、 胃十二指肠溃疡 , 只要是属脾胃虚弱内有
寒象者均有明显的效果。但应用本方必须注意仲师
所云:“呕家不可用建中汤 , 以甜故也。” 所以不呕
者 , 方可用小建中汤。
6　通腑泄热法
本法适用于实邪 、 燥屎停滞胃肠 , 腑气不通 ,
胃气不降之证。症见:脘腹胀满 , 疼痛拒按 , 大便
秘结 , 或但发潮热 , 手足氵戢然汗出。脾主升 , 胃
主降 , 一升一降 , 相反相成。若实邪内停 , 胃气不
降 , 脾失运化 , 则脘腹疼痛 , 邪属有形则疼痛拒
按;内有实热 , 迫津外出 , 故手足氵戢然汗出。代
表方大承气汤。方中大黄泻热荡实直通腑气 , 芒硝
软坚润燥 , 枳实 、 厚朴行气导滞 , 破结除满。愚意
本法对暴饮暴食 , 食滞胃脘并化热而有上述主要症
状者也可予以采用 , 所用之方可稍加消导药如:神




满而吐 , 食不下 , 自利益甚 , 时腹自痛” , 喜唾 , 久
不了了 , 口不渴等。脾阳虚, 健运失司 , 气机不畅 ,
胃气上逆 , 故腹满而吐、 时腹自痛、 食不下;脾阳
虚, 寒湿内阻 , 升降失常 , 故见下利;脾虚运化无
权, 津液不能统摄则喜唾, 久不了了。代表方理中
汤。方中人参、 炙甘草补脾益气 , 干姜温中散寒 , 白
术健脾燥湿。寒盛者尚可加附子以助阳散寒。
此法与健脾温阳法所不同之处为:本法是用于
虚寒偏盛之证 , 病位是太阴脾脏 , 症状以自利、 脘
腹满痛、 呕吐、 肢体畏冷为主。即仲景所云:“自
利不渴属太阴 , 以其藏有寒故也。” 故宜用四逆辈。
而健脾温阳法是用于脾阳虚而寒邪不盛之证 , 无呕
吐下痢 , 但腹中拘急疼痛 , 以此为别。
8　和少健中法
本法用于少阳邪热 , 内传阳明 , 或肝胆邪热横
逆犯胃之证。症见:胸胁苦满 , 嘿嘿不欲饮食 , 心
烦喜呕 , 腹中痛 , 口苦咽干 , 或寒热往来等。邪入
两胁少阳经脉 , 经气不利 , 致胸胁苦满;胆热犯
胃 , 胃失和降 , 不能腐熟水谷 , 故不欲饮食;胃气
上逆则喜呕;肝胆气郁 , 横犯脾胃 , 气机不畅则腹
中痛。代表方小柴胡汤加减。方中柴胡疏解少阳邪
热与肝胆之气郁;黄芩配柴胡能解半表半里之邪;
生姜 、 半夏调理胃气 , 降逆止呕;甘草、 大枣 、 人
参健脾益气和中。诸药配合起到解少阳之邪郁 , 健
脾胃之阳气的作用。愚意脾虚明显者可加白术 、 茯
苓以健脾 , 热不盛者可去黄芩 , 腹中痛甚者可加白
芍以和里缓急止痛。小柴胡汤中之主药柴胡 , 据
《神农本草经》 载尚可治 “肠胃中结气 , 饮食积
滞” , 所以本方的治疗范围远不止于 “解少阳之邪
热” 。仲师所言:“但见一证便是 , 不必悉具” 也正
是此意。
9　健脾理气法
本法适用于脾阳虚 , 运化失职 , 邪气壅滞之
证。症见:“腹满时减 , 复如故” , 按之不痛 , 嗳气
频作 , 脉细弱。脾虚运化无权 , 痰湿内生 , 邪气壅
滞不畅 , 则脘腹胀满。其性属虚 , 故按之不痛。此
即仲景所云:“按之不痛为虚。” 代表方厚朴生姜半
夏甘草人参汤。方中人参、 甘草补脾益气 , 资助生
化;生姜辛散和胃;厚朴理气燥湿消胀;半夏辛开
苦降以理气。统方补而不滞 , 消而无伤 , 消补兼
施 , 实为脾虚气滞 、 虚实夹杂之良剂。
10　疏肝理脾法
本法用于治疗肝气郁结 , 疏达功能失常 , 木横
侮土之证。症见:四逆 , 腹中痛 , 泄利下重 , 口
苦 , 腰酸 , 纳呆 , 脉沉弦或弦滑。肝气郁滞 , 气机
不利 , 阳郁于里 , 阳气不达四末 , 故手足不温。腹
痛因肝郁气滞引起;泄利乃脾气不升所致;肝失疏
泄 , 胆汁排泄不利 , 胆汁上逆则口苦。代表方四逆
散。方中柴胡疏肝行气解郁滞 , 枳实下气破结降
胃 , 一升一降 , 气机皆调;炙甘草和中;白芍柔
肝 , 以防肝气横逆。诸药相合 , 使肝气条达 , 脾胃
气机得调。
《伤寒论》 治疗脾胃疾病大凡此十法 , 临床应
用上又可随证诸法合用 , 倘若掌握基本之法 , 知常
达变 , 那么对脾胃病的治疗将会取得更好疗效。
(收稿日期　2004-06-12)
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